





A. Latar Belakang 
Penyakit Tuberculose atau dikenal dengan TB merupakan penyakit 
paru menular yang sampai saat ini masih menjadi salah satu masalah 
kesehatan masyarakat di dunia. Penyakit TB disebabkan oleh kuman 
mycobacterium tuberculose yang dapat menular lewat percikan dahak yang 
akhirnya masuk melalui saluran pernafasan.  
Menurut laporan WHO tahun 2016, ditingkat global terdapat 10,4 juta 
kasus TB yang setara dengan 120 kasus per 100.000 penduduk. Jumlah kasus 
TB ini meningkat daripada jumlah sebelumnya yang hanya 9,6 juta.  
Berdasar Survey Prevalensi Tuberculose pada jenis kelamin, jumlah 
kasus baru TB pada tahun 2017 pada laki laki 3 kali lebih tinggi dibandingkan 
perempuan. Hal ini terjadi karena faktor merokok pada laki laki 68,5% 
sedangkan pada perempuan 3,7% (Indah, 2018). Berdasarkan hasil observasi 
di RS Paru Dungus Madiun didapatkan hasil jumlah pasien TB  paru  yang 
menjalani rawat inap pada bulan September 2018 sebanyak 33 pasien yang 
terdiri dari 18 laki-laki dan 15 pasien perempuan dengan kisaran usia 40 tahun 
sampai 60 tahun. 
Badan kesehatan dunia (WHO) telah menetapkan standar angka  
keberhasilan pengobatan TB sebesar 85%. Sedangkan Angka keberhasilan  
pengendalian dan pengobatan TB di Indonesia pada tahun 2017 sudah 
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mencapai  87,8% (Indah, 2018). Hal ini menunjukan bahwa menjaga 
kebersihan lingkungan  dapat meminimalisir perkembangbiakan kuman TB 
seperti dikutip dalam hadist berikut: 
 
Artinya: Sesungguhnya Alloh Taala Maha Suci yang menyukai 
kesucian, Maha Bersih yang menyukai kebersihan, Maha Mulia yang 
menyukai kemuliaan, Maha Indah yang menyukai keindahan, maka 
bersihkanlah tempatmu (HR.Tirmizi). 
Dengan menjaga kebersihan diharapkan dapat mencegah terjadinya 
penyakit. Lingkungan yang lembab,terdapat debu atau asap rokok memacu  
pertumbuhan kuman atau bakteri. Salah satu kuman yang tumbuh ditempat 
lembab adalah kuman microbacterium tuberculosa.  Penyakit TB termasuk 
sebagai penyakit paru restriktif (hambatan dalam inspirasi) yang disebabkan 
oleh kuman microbacterium tuberculosa menyerang parenkim paru (alveoli). 
Kuman microbacterium tuberculosa yang mencapai permukaan alveolus 
menimbulkan reaksi peradangan dan akhirnya karena proses fibrosis pada 
parenkim paru akan terjadi pengurangan jumlah jaringan paru fungsional 
(berkurangnya luas permukaan membran alveoli) yang menyebabkan 
pengembangan paru (compliance) yang tidak sempurna dan pengempisan paru 
(recoil) terhambat sehingga dijumpai   gangguan ventilasi, difusi,perfusi yang 
menyebabkan penurunan ekspansi sangkar thoraks (Ravimohan, 2018). 
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Ekspansi sangkar thoraks adalah perluasan atau penambahan kapasitas thoraks 
yang dapat dipengaruhi dari proses ventilasi,volume tidal, kapasitas inspirasi 
dan compliance paru.Semakin menurun compliance paru maka paru tidak 
akan bisa mengembang sehingga terjadi penurunan ekspansi sangkar thoraks. 
Dengan adanya penurunan  ekspansi sangkar maka fisioterapi berperan 
penting dalam pengelolaan penyakit TB. Ada beberapa tindakan fisioterapi 
untuk meningkatkan ekspansi sangkar thoraks diantaranya adalah pengaturan 
posisi (orthopneic), diaphragmatic breathing dan pursed lip breathing. 
Pengaturan posisi  ditujukan untuk mempermudah usaha bernafas 
pasien sehingga membantu paru agar mengembang maksimal untuk 
meningkatkan pertukaran gas. Salah satunya pengaturan posisi adalah 
Orthopneic Position. Orthopneic position menyebabkan kontraksi otot 
diafragma dan interkosta eksternal meningkat sehingga membantu proses 
ventilasi oleh karena pengaruh gaya gravitasi yang bekerja pada otot 
diafragma (Bhatt, 2009). Sedangkan latihan Diaphragmatic Breathing 
Exercise (DBE)  dan Pursed Lip Breathing (PLB) bertujuan untuk mengurangi 
penggunaan otot bantu nafas,  mengurangi  sesak nafas dengan  berfokus pada 
peningkatan kerja dari otot diafragma, meningkatkan kekuatan  otot diafragma 
sebagai otot utama pernafasan sehingga kapasitas inspirasi dapat optimal yang 
menyebabkan peningkatan pergerakan dinding dada, mengatur dan 
mengkoordinasi kecepatan pernafasan sehingga bernafas lebih efektif  
(Mendes et al., 2018). 
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Apabila latihan DBE dan PLB  dikombinasi dengan posisi Orthopneic  
diharapkan  akan semakin menambah keefektivitasan dari tujuan latihan 
penguatan otot-otot inspirasi sehingga ekspansi sangkar thorak akan 
mengalami peningkatan ( Montes, 2018,Mendes et al,2018 )   
Berdasar latar belakang tersebut, maka peneliti merasa perlu untuk 
melakukan penelitian apakah terdapat “pengaruh Orthopneic position, 
Diaphragmatic breathing exercise dan Pursed lip breathing terhadap 
peningkatan ekspansi sangkar thoraks pada pasien TB di RS Paru Dungus 
Madiun.  
 
B. Rumusan Masalah 
1. Apakah ada pengaruh Orthopneic Position, Diafragmatic breathing 
exercise dan Pursed lip breathing terhadap peningkatan sangkar thoraks  
pada penderita Tuberculosis? 
2. Apakah ada pengaruh Orthopneic position dan Diafragmatic breathing 
exercise terhadap peningkatan sangkar thoraks pada penderita 
Tuberculosis? 
3. Apakah ada perbedaan pengaruh Orthopneic Position, Diafragmatic 
breathing exercise dan Pursed lip breathing dengan  Orthopneic position 
dan Diafragmatic breathing exercise  terhadap peningkatan sangkar 






C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui manfaat tindakan fisioterapi berupa Orthopneic 
position, Diafragmatic breathing exercise dan Pursed lip breathing dalam 
peningkatan sangkar thoraks pada pasien TB di RS Paru Dungus Madiun. 
 
2. Tujuan khusus : 
a. Untuk mengetahui pengaruh pemberian Orthopneic position, 
Diafragmatic breathing exercise dan Pursed lip breathing terhadap 
peningkatan sangkar thoraks pada pasien Tuberculosis 
b. Untuk mengetahui pengaruh pemberian Orthopneic position dan 
Diafragmatic breathing exercise terhadap peningkatan sangkar 
thoraks. 
c. Untuk mengetahui perbedaan pengaruh pemberian Orthopneic 
position,Diafragmatic breathing exercise dan Pursed lip breathing 
dengan Orthopneic position dan Diafragmatic breathing exercise  
terhadap peningkatan sangkar thoraks. 
 
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi institusi pendidikan 
Dapat digunakan sebagai referensi tambahan untuk mengetahui ada atau 
tidaknya pengaruh pemberian Orthopneic position, Pursed lip breathing 
6 
 
dan Diafragmatic breathing exercise terhadap peningkatan sangkar 
thoraks pada pasien TB.  
2. Bagi institusi pelayanan fisioterapi 
Memberikan wawasan bagi fisioterapi tentang permasalahan pada respirasi 
dan cara penanganan yang tepat agar dapat diterapkan dalam praktik klinis 
dan diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan bagi fisioterapis 
dalam menangani kasus respirasi. 
3.   Bagi Peneliti 
Memberikan pengetahuan yang tepat dan sampai sejauh mana pemberian 
Orthopneic position, Diafragmatic breathing exercise dan Pursed lip 
breathing dapat meningkatkan sangkar thoraks terhadap pasienTB. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
